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ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺮوق  و اﺛﺮات ﻣﺼﺮف ﺣﺎد آب اﻧﺎر ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، اﻟﺘﻬﺎب
  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ: در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
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ﺑﺎﻻ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﻳﻊ ﻗﺎﺑﻞ  ﺧﻮن ﻓﺸﺎر
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻋﺪم درﻣﺎن، (. در 1) ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن اﺳﺖ
ﻋﺮوﻗﻲ  - ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲاي ﻫﻤﭽﻮن ﺑﻴﻤﺎريﻋﻮارض ﮔﺴﺘﺮده
را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، 
ﺳﺎل اول ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺖ، در اﻳﻦ ﻣﺪت  51- 02 در
ﻋﺮوﻗﻲ آﺳﻴﺐ  - ﻃﻮر ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه اي ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲﻪ ﺑ
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ  ﻛﻪ در ﻃﻮريﻪ (؛ ﺑ2) ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪ
  ﺑﺮوز اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎردي ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﻋﺮوق،  از آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻓﺸﺎرﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. ﻳﻜﻲ 
. در ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﺮوق،  آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و اﻳﺠﺎد ﭘﻼك در
 ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻣﻲ ﮔﺮدد
   اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺟﺮﻳﺎن ﻧﺎﺷﻲ از اﺗﺴﺎع(. 3)
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ  (DMF =noitaliD  detaideM wolF)
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻠﻴﻮمﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺪوﺗ
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد. اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  اﺧﺘﻼل در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 
ﮔﺰارﺷﺎت (. 4) ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد - ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه:
ﻋﺮوﻗﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود. در ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﻣﺼﺮف اﻧﺎر  -ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  -(، در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ.L mutanarg acinuP)
  ﺑﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺮوق اﺳﺖ.ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات آب اﻧﺎر ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎ
 ﺳﺎل( 03- 76) ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 31ﺑﺮ روي و ﺑﻌﺪ،  ﻗﺒﻞﻳﻚ ﺳﻮ ﻛﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  روش ﺑﺮرﺳﻲ:
ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن،  ﻪ ﻛﻨﻨﺪه، ﻣﺮاﺟﻌ041/09gHmmﺑﺎﻻي ﺧﻮن ﺑﺎ ﻓﺸﺎر 
ﺳﺎﻋﺖ،  4- 6ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ  را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮدﻧﺪ.ﻧﺎر آب ا 051lm ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
و (  1-MACI،1-MACV) ﺳﻠﻮﻟﻲ ، ﻣﻮﻟﻜﻮل ﻫﺎي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲPRC(-sh)ﺳﻠﻜﺘﻴﻦ،  - Eﺳﻄﺢ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
  ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.در آﻧﺎن ( DMF)ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و 6-اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
ﻣﻌﻨﻲ دار  ﻣﺼﺮف ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت آب اﻧﺎر ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ .ﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪﻧﻔﺮ ﺑﻴ 31 ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺑﻪ  28/96±5/52 ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ از ﻓﺸﺎر و 611/51±7/49ﺑﻪ  521/83±11/08 ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ از ﻓﺸﺎر
 DMFﻠﻜﺘﻴﻦ( و ﺳ E– و MACV،  MACI، PRC،6-LIﺑﺮاي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ) .(P<0/50) ﺷﺪ 87/80±3/52
  .ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت آب اﻧﺎر ﺗﺎزه داراي اﺛﺮات ﻛﺎﻫﻨﺪﮔﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
ﻣﺼﺮف آب اﻧﺎر ﺗﺎزه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻟﺬا ؛ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ اﺳﺖ
  ﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.ﻋﺮوق و ﺑﻬﺒ -و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺐ
  
  .ﻋﺮوﻗﻲ - آب اﻧﺎر، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي: واژه
  ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻋﺴﮕﺮي و ﻫﻤﻜﺎران                                                       ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻳﺎناﺛﺮات آب اﻧﺎر ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻣﺒﺘﻼ
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 ﺑﺮوز در ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ
( 6) ﻋﺮوﻗﻲ - ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ( و5) آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز
  داراي ﻣﺸﻜﻼت در ﺑﻴﻤﺎران  وﺟﻮد دارد. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ
ﻋﺮوﻗﻲ، ﺑﻴﺎن و ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  - ﻗﻠﺒﻲ
(. 6) اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و واﺳﻄﻪ ﻫﺎي آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻳﻚ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  6- اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري در ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺑﺮوز 
 ANRm (. ﮔﺰارش ﺷﺪه7) آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز دارد
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ  ، در ﺳﺮﺧﺮگ ﻫﺎي6- اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
 (.8از ﻋﺮوق ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮد دارد ) ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ 03- 04
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي 
ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻪ  6- اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ( و 9) ﺳﻠﻜﺘﻴﻦ - E
ﺳﻠﻜﺘﻴﻦ ﻧﻮﻋﻲ  - E(. 01) ﺷﺪت واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
ﮔﻠﻴﻜﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ واﺳﻄﻪ اﺗﺼﺎل 
ﻪ ﺟﺪار اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم و ﺑﺮوز ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي در ﮔﺮدش ﺑ
ﻫﺎي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ  ﻟﻜﻮلﻮ(. ﻣ11) آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻧﻴﺰ  (selucelom ecnerehdA lleC=sMAC) ﺳﻠﻮﻟﻲ
ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﺄﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم را ﺗﺤﺖ ﺗ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺳﻠﻮل
از ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي  sMACدﻫﻨﺪ. اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ در ﮔﺮدش 
  ﺧﻮن و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي  ﻟﻜﻮﻟﻲ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز، ﻓﺸﺎرﻮﻣ
از دﻳﮕﺮ واﺳﻄﻪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ (. 31،21) ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ - ﺒﻲﻗﻠ
اﻳﻦ  اﺳﺖ.( nietorp evitcaeR-C)واﻛﻨﺸﻲ  Cﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﺮوق 
  (.6) و ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﺮوق ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺛﻴﺮﺄﺗ ،اﻣﺮوزي ﺟﻮاﻣﻊ در زﻧﺪﮔﻲ اﻟﮕﻮي ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﺗﺮ رﻧﮓ ﭘﺮ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎر اﻳﺠﺎد در را ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
 را ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻟﺰوم و اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﮔﺬﺷﺘﻪ از
. اﺳﺖ داده اﻓﺰاﻳﺶ آن درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺤﺚ در
اﻧﺘﺨﺎب اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﻮه ﻫﺎ، ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت، 
ﺣﺒﻮﺑﺎت و ﻣﻐﺰﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ رﻳﺴﻚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي 
 (. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻋﺎﻳﺖ41) ﻋﺮوﻗﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ - ﻗﻠﺒﻲ
 ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت زﻳﺎد ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺣﺎوي ﻛﻪ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻮياﻟﮕ
 و Aﻫﺎي  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ از ﻏﻨﻲ ﻫﺎي ﻣﻴﻮه و ﺷﻜﻞ ﺑﺮﮔﻲ ﺳﺒﺰ
اﺳﺖ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ  و آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان C
ﺧﻮن  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﻋﺮوق و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻟﺘﻬﺎب، ﺑﻬﺒﻮد
(. از اﻳﻦ رو ﻣﻴﻮه اﻧﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 51) ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺄﺗ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ  ﺪاﻧﻲﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﻨﻲ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴ
ن ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﺑﻴﻤﺎران داراي او داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻋﺮوﻗﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮد. - ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ  mutanarg acinuPاﻧﺎر ﺑﺎ ﻧﺎم ﻋﻠﻤﻲ 
ﺑﻮﻣﻲ اﻳﺮان  و از درﺧﺘﺎن ﻣﻴﻮه اي  eaecacinupﺧﺎﻧﻮاده
 01 درﺻﺪ آب، 58 . آب اﻧﺎر ﺗﺎزه داراي(61) اﺳﺖ
درﺻﺪ ﭘﻜﺘﻴﻦ، اﺳﻴﺪآﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ،  1/5، درﺻﺪ ﻗﻨﺪ
. (71) ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﻨﻮﻟﻴﻚ و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، آب اﻧﺎر ﻣﻨﺒﻌﻲ ﻏﻨﻲ از ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ، 
، ﻛﻠﺴﻴﻢ، B و Aرﻳﺒﻮﻓﻼوﻳﻦ، ﻧﻴﺎﺳﻴﻦ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎي 
آﻫﻦ و روي ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد اﻧﻮاع 
ﺪ و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺎﻧﻦ، آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ، ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴ ﻫﺎ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان
ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮل ﻫﺎ در ﻣﻴﻮه ي اﻧﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ 
(. آب اﻧﺎر داراي 81) ﺧﻮاص وﻳﮋه داروﻳﻲ آن ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻮاص آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ، ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎن، ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب و 
ﻫﺎي  ﻋﺮوﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎري - ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري
در ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ از آب اﻧﺎر  .(91) ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻨﻮزﻳﺖ، اﻧﻮاع ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ، دﻳﺎﺑﺖ، ﺳﻴ
  ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺘﻔﺎده  - ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﺎ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴﺰان اﺗﺴﺎع ﻋﺮوق 61) ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و  ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮﻳﺎن، ﻓﺸﺎر
ﻣﻴﺰان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ آزاد ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﻮرد  ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺮوق ﻓﺸﺎر
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﺻﺘﻲ ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ آورد . ﮔﺮﻓﺖﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار 
ﺗﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ در ﻳﻚ ﻓﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ  DMFﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  .ﺷﻮد
  در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺮوق ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد.
  
  :ﺳﻲرﺑﺮروش 
ﻗﺒﻞ و  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش 
اﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ از ﻣﺮ 31ﺑﺮ روي  ﻳﻚ ﺳﻮ ﻛﻮرﺑﻌﺪ 
ﺧﻮن ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻓﺸﺎر
اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. اﻓﺮاد ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮدان 
، ﺷﺎﺧﺺ 041/09 gHmm ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ از داراي ﻓﺸﺎر
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ﺳﺎل  03- 76و ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  03≥(IMB) ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
 ، 2و1ﺑﻮدﻧﺪ. اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
و ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻜﺮاس، ﻛﺒﺪ و ﻛﻠﻴﻪ 
آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان ﻫﺎ و داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ  41ﺷﺮﻛﺖ داده ﻧﺸﺪﻧﺪ. در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از 
و ﺳﻄﺢ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  DMFﺧﻮن،  ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ، ﻓﺸﺎر
-E ,PRC-sh ,MACI ,MACVﺧﻮن اﻓﺮاد ﺷﺎﻣﻞ 
از ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ  .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 6-LI و nitceles
ﻪ آب اﻧﺎر را ﺑ 051 lmاﻧﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪه آب 
ﺳﺎﻋﺖ از  4- 6ﺻﻮرت ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪ. ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ 
ﺧﻮن  و ﻓﺸﺎر DMFﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ،  ﻣﺼﺮف، ﻣﺠﺪداً
از ﺑﻴﻤﺎران  ﮔﺮﻓﺖ. ﺿﻤﻨﺎ ً در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻗﺮار
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ در زﻣﺎن ﻣﺼﺮف آب اﻧﺎر ﺗﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
 ﺟﺰ آب ﺧﻮدداريﻪ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻣﺠﺪد، از ﺧﻮردن ﻏﺬا و 
 ﻛﻨﻨﺪ.
( اﻃﻼﻋﺎت 1ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ 
( اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 2دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ )ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ( 
و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ  ( ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري3ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
ﻋﺮوﻗﻲ و  -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري4
 ( ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ روزاﻧﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ.5دﻳﺎﺑﺖ 
دﻗ ﻴﻘﻪ  اﺳﺘﺮاﺣﺖ  و  5ﭘﺲ  از  DMFﻣﻴﺰان 
   ﺑﻪ  ﻛﻤﻚ  دﺳﺘﮕﺎه  ا وﻟ ﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  دا ﭘ ﻠﺮ
در ﺑﻴﻤﺎران  ynamreG ,negniloS ,lacideM roCtA()
ﺑﻪ ﻣﺪت ﻛﻪ ﻛﺎف ﻓﺸﺎر ﺳﻨﺞ  ﻃﻮريﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ. ﺑ
دور ﺳﺎﻋﺪ دﺳﺖ  002gHmmدﻗﻴﻘﻪ و ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر  5
در اﻳﻦ زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. راﺳﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ. 
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻌﺪ از  51ﻧﻴﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎز ﺷﺪن ﻛﺎف و ﻫﺮ ﺛﺎ 03ﺳﭙﺲ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. در ﭘﺎﺳﺦ  3ﺑﺎز ﺷﺪن آن ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﻌﺪ از اﻳﺴﻜﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه، ﺷﺮﻳﺎن 
ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﻣﺘﺴﻊ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺗﺴﺎع واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم 
ﺧﻠﻔﻲ ﺷﺮﻳﺎن  - ﺷﺮﻳﺎن اﺳﺖ. از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻗﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ
 (.02) ن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﮔﺮددﺑﺮاﻛﻴﺎل ﺑﻴﻤﺎرا
ا ﻧ ﺘﻬﺎي  ﻫﺮ  ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻓﺸﺎر  ﺧﻮن  در  ا ﺑ ﺘﺪا  و
اي  ﺟﻴﻮه ﻓﺸﺎر  ﺳﻨﺞ دﺳﺘﮕﺎه ﺑ ﺎ  اﺳﺘﻔﺎده  ا ز
 ﺗﻌﻴﻴﻦ (napaJ ,epocsataD ;A1 rrotruccA) retsier
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﮔﻴﺮي ازاﻧﺪازه ﻗﺒﻞ دﻗﻴﻘﻪ 5 اﻓﺮاد ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺪ.
 ﭼﺎي و ﻣﺼﺮف ﻣﺪت از اﻳﻦ در و ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﻛﻒ  در ﺧﻮن ﺎرﻓﺸ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻨﻊ ﺳﻴﮕﺎر
ﺑﺎزوي راﺳﺖ  ﭘﺎﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﺎف ﺑﺮ روي زﻣﻴﻦ، در
  .ﺷﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺛﺒﺖ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﻜﻞ
 41از ﺑﻴﻤﺎران در دو ﻧﻮﺑﺖ ﭘﺲ از  ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ و از ﻋﺮوق آرﻧﺞ دﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﺮم 
ﺳﺎﻋﺖ از ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي،  2- 3ﺧﻮن ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  PRC-shﺟﺪاﺳﺎزي ﮔﺮدﻳﺪ. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
اﻳﺮان( و روش آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ اﻧﺠﺎم  ﻛﻴﺖ )ﭘﺎرس آزﻣﻮن،
ﻜﻮل ﻫﺎي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻮﻟﮔﺮﻓﺖ. ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﻣ
 nitceles-E و  6-nikuelretni،1-MACV ،1-MACI
ﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  روش اﻻﻳﺰا و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻴﺖ از ﻧﻴﺰ
 )anihC ,nuhuW ,golonhceT lacigoloiB retsoB(
ﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ داده ﻫﺎي ﺣ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ.
   و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و  knar-dengis noxocliW و tset-t deriaP
  ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪﻧﺪ. P<0/50 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ
  
 :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻪ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺳﺎل(  03-76)ﺑﺎ ﻣﺤﺪوه ﺳﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎر 31
  ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ. 1 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول ﺎﻟﻌﻪﻣﻄ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه آب اﻧﺎر   ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
  (n=31)
  55/29±7/29  *ﺳﻦ )ﺳﺎل(
  001  )%( ﻣﺮدﺟﻨﺴﻴﺖ
  08/24±11/10 * )gk(وزن
  961/81±6/30  *)mc(ﻗﺪ
  79/72±9/54  * )mc(دور ﻛﻤﺮ
  72/43±3/28 * m/gk(2)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ. ±*داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ 
   ﻣﺼﺮف آب اﻧﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
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در ﺳﻴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺧﻮن  دار در ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎرﻲ ﻣﻌﻨ
ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ در اﻳﻦ اﻓﺮاد  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
 ،1-MACV(. ﺳﻄﺢ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي2 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﮔﺮدﻳﺪ 
از  ﺑﻌﺪ DMF و nitceleS-E ،1-MACI،PRC-sh
اﻓﺮاد،  ﻫﻤﻴﻦ در ﭘﺎﻳﻪ آب اﻧﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ . (>p0/50) ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ
ﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در ﺑ
ﭘﺎﻳﻪ در ﻫﻤﻴﻦ  ﻓﻘﻂ آب ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان
  (.2 داري ﻧﺪاﺷﺖ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﻲ اﻓﺮاد، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨ
  
در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف آب اﻧﺎرﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  :2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
ﮔﺮوه
 ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
 (n=31)ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه آب اﻧﺎر 
  P ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ
  0/271  0/63±0/71 0/03±0/71 )%(ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم
  0/310 611/51±7/49 521/83±11/08 )gHmm(ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺘﻮﻟﻴﻚ
  0/010 87/80±3/52 28/96±5/52 )gHmm(ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ
  0/362  1/02±0/49 1/93±1/41 )lm/gn(cﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﻲ
  0/842 562/32±521/53 792/00±221/03 )lm/gn(ﻣﻮﻟﻜﻮل ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻠﻮﻟﻲ
  0/756 399/29±744/24 8001/13±054/99 )lm/gn(ﻣﻮﻟﻜﻮل ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻋﺮوﻗﻲ
  0/281 52/94±41/91 72/77±51/98 )lm/gn(ﺳﻠﻜﺘﻴﻦ - E
  0/367  0/64±0/51 0/54±0/61 )lm/gn(6-اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ. ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ                      
  
  ﺑﺤﺚ:
اﻧﺎر ﻳﻜﻲ ﮔﻴﺎﻫﺎن ﺑﻮﻣﻲ اﻳﺮان اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮات 
داروﻳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ از آن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ي ﺧﻮد ﺳﻌﻲ ﺑﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺼﺮف ﺳﻨﺘﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻴﻮه ﺑﻪ اﺷﻜﺎل داروﻳﻲ ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﻄﻤﺌﻦ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺮف آب اﻧﺎر ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دارﻧ
ﻪ ﺳﻴﺴﻴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ اﻓﺮاد ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي . ار ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪﻲ دﺻﻮرت ﻣﻌﻨ
ﺛﻴﺮ آب اﻧﺎر ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺗﺮﺗﻴﺐ داده ﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
(. در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، ﺿﻤﻦ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 12-32) ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ آب اﻧﺎر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺧﻮن و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ رﻧﻴﻦ  ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪ. ﺳﻨﺠﺶ ﻓﺸﺎر
آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف، ﺣﺎﻛﻲ از ﻛﺎﻫﺶ 
 (. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ22،12) ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﻮددار در ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻲ ﻣﻌﻨ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺑﺎزه ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﺧﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎ، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  4(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﺼﺮف 32) ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  4آب اﻧﺎر در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺧﻮن ﺑﻪ  (. اﺛﺮ ﻛﺎﻫﻨﺪﮔﻲ ﻓﺸﺎر42) ﺧﻮن ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻓﺸﺎر
ﻛﻤﻚ آب اﻧﺎر، ﺑﻪ ﺑﺎزه ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺼﺮف 
ﺑﻠﻜﻪ در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻧﻴﺰ  ،ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
  (.12) در اﻓﺮاد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ  ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﺻﻠﻲ
ﺧﻮن را آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻴﻮه اﻧﺎر  ﻓﺸﺎر
ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﺄﻫﺎ ﺑﺎ ﺗ داﻧﺴﺖ. آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان
ﻋﺮوق دارﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﮔﺮدﻧﺪ. 
ﻤﭽﻮن ﻫﺎﻳﻲ ﻫ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﺛﺮات ﻛﺎﻫﺸﻲ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان
 و ﺑﺘﺎﻛﺎروﺗﻦ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر E، ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
(. ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮل ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻮل 01ﺧﻮن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ)
اﻧﺎر ﺷﺎﻣﻞ آﻧﺘﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ ﻫﺎ و ﺗﺎﻧﻦ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ داراي ﺧﻮاص آﻧﺘﻲ 
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ و آﻧﺘﻲ آﺗﺮوژﻧﻴﻚ  ﺑﻮده ﻛﻪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر 
ﺧﻮن و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز در رت و 
(. ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ 62،52ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ) اﻧﺴﺎن
از  ON. (، ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪON)
اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوق ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﮔﺸﺎد ﻛﺮدن ﻋﺮوق 
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(. ﻳﻮن 52) ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﻲ ﺷﻮد.  ONﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن 
ﺑﺮ ﺧﻨﺜﻲ ﻛﺮدن ﺛﻴﺮي ﻛﻪ ﺄﻫﺎ ﺑﺎ ﺗ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻔﻆ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ،رادﻳﻜﺎل ﻫﺎي آزاد دارﻧﺪ
از دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  .(62) و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮔﺮدﻧﺪ ON
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و ﻣﻴﺰان ﺳﺪﻳﻢ ﻋﻀﻠﻪ ﺻﺎف ﻋﺮوق، ﺑﺎﻋﺚ 
 .(72) ق و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮدﺗﻨﮕﻲ ﻋﺮو
 ﻓﻨﻮﻟﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ دارا ﺑﻮدن ﺧﻮاص آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت
 اﻳﻦ از و دارﻧﺪ ﭘﺘﺎﺳﻴﻤﻲ ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ در
  .(82) ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ اﺗﺴﺎع ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺮاﻛﻴﺎل در  در
ﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آب اﻧﺎر را ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن، در ﺑ
ﻪ ﺑ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ،
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻣﻴﻮه اﻧﺎر  اﺳﺖ. ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮده داريﻲ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺮوق و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده 
ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻧﺎﺷﻲ از اﺗﺴﺎع  و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ
ﺎﮔﻮن اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧ. ﮔﺮددﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
 اﺣﺘﻤﺎﻻً  ﻣﻴﻮه اﻧﺎر ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺄﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ اﺛﺮات اﻳﻦ ﮔﻴﺎه از ﻃﺮﻳﻖ ﺗ
ﻋﺮوق ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت 
ﻋﺮوﻗﻲ، ﻣﺼﺮف ﺳﻪ ﻣﺎه آب اﻧﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ  -ﻗﻠﺒﻲ
اد، (. رادﻳﻜﺎل ﻫﺎي آز92) اﻻﺳﺘﻴﺴﻴﺘﻪ ﺳﺮﺧﺮگ ﻫﺎ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ اﻧﻘﺒﺎض واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوق ﻛﻤﻚ ﻛﺮده و 
ﻫﺎ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ. آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﺷﺪه و از اﻳﺠﺎد 
ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮل ﻫﺎ ﻛﻪ  (.03) اﺧﺘﻼل در ﻋﺮوق ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻴﻮه ي  ﻳﻜﻲ از آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز ﺳﺮم را اﻧﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ. ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺰ 
داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻼك ﻫﺎي آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز و ﺑﻬﺒﻮد 
آﻟﻔﺎﺗﻮﻛﻮﻓﺮول ﻫﺎ از (. 72 ،62) ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺮوق ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮه ﻣﻴﻮه ي اﻧﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ  دﻳﮕﺮ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان
  .(13) ﺮد ﻋﺮوق ﮔﺮددﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜ
ﻠﻲ ﻓﻨﻮل ﻫﺎ و ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﻧﺎر ﭘ
  C-LDLﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز و ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
 ،62) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ C-LDLآﺳﻴﺐ ﻋﺮوق ﺗﺮاز ﻫﺎي ﺑﺎﻻي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺣﻀﻮر (. از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ 13
ﻴﻮه ي اﻧﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﻫﺎ در ﻣ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان
(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﻮه اﻧﺎر ﺑﺎ 52) را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ LDL ﺧﺼﻮﺻﺎً
اﺛﺮات ﻫﻴﭙﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻼك و 
ﭼﺮﺑﻲ ﻋﺮوق ﮔﺮدد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد 
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺮوق ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه اﻧﺎر، ﺣﻀﻮر 
ﻫﺎ در ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺪان ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ آنﻴآﻧﺘﻲ اﻛﺴ
  وق ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ.ﻋﺮ
،  MACI،PRC، 6-LI) ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻪ  ﺳﻠﻜﺘﻴﻦ( در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ E–و  MACV
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن زﻣﺎن  آب اﻧﺎر را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ،
اﻓﺰاﻳﺶ . اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮده داريﻲ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻄﺢ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ، از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﻫﺎي  آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪانﺑﻪ دﻟﻴﻞ  آب اﻧﺎر(. 23)  اﺳﺖﺑﺎﻻ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد 
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ و ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮل ﻫﺎ  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﮔﺮدد
آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي  ﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻗﺎردﻧﺪﻧﻘﺶ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺗﺮي دارﻧﺪ. 
ﺳﻴﻜﻠﻮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎز را ﻣﻬﺎر ﻛﺮده و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي 
(. در واﻗﻊ ﻣﺼﺮف 33) ﻫﺶ دﻫﻨﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﺑﺪن را ﻛﺎ
ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ از  ﻟﻜﻮلﻮﻓﻼوﻧﻮﺋﻴﺪﻫﺎ از ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣ
ﻛﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﭘﻠﻲ  ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻴﺎن ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ  ﺪانﻴو آﻧﺘﻲ اﻛﺴ ﻓﻨﻮﻟﻲ
(. 53 ،43) را ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪ PRCو  6- اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت اﺛﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ آب اﻧﺎر 
رﺳﻴﺪه اﺳﺖ. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻣﺼﺮف آب اﻧﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
در رت را  ﺳﻠﻜﺘﻴﻦ - Eﻣﻴﺰان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺧﻮن ﺷﺎﻣﻞ 
  (.63) ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺗﻴﻤﺎر ﺑ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف آب اﻧﺎر slleinaD
ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻏﻨﻲ ﻣﺎﻧﻊ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺴﺖ ﺳﻞ ﻫﺎ ﻣﻲ 
ﺑﻮدن از ﭘﻠﻲ ﻓﻨﻮل ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎي 
  (.53) اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﺎن ژن ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻼﺘﺒﻣ رد نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺶﻫﺎﻛ ﺮﺑ رﺎﻧا بآ تاﺮﺛانﺎﻳ ﻻﺎﺑ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﻪﺑ                                                       نارﺎﻜﻤﻫ و يﺮﮕﺴﻋ ﻪﻘﻳﺪﺻ  
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:يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
 فﺮﺼﻣ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑ
 ﻲﻨﻏ ﺮﻳﺎﺧذ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ رﺎﻧا ي هﻮﻴﻣ زود ﻚﺗ و دﺎﺣ  
 .ﺪﻳدﺮﮔ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ ،دﻮﺟﻮﻣ ﻲﻧاﺪﻴﺴﻛا ﻲﺘﻧآ
ﻮﺗ ﺎﺑ عاﻮﻧا ﺶﺠﻨﺳ ،ﻒﻠﺘﺨﻣ داﺮﻓا رد ﻲﻜﻴﺘﻧژ توﺎﻔﺗ ﻪﺑ ﻪﺟ
 ﻲﺳرﺮﺑ ﻞﻣﺎﺷ قوﺮﻋ دﺮﻜﻠﻤﻋ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ
 ﺶﺠﻨﺳ و نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ،عﻮﻨﺘﻣ ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓFMD   
 و ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ شزرا زا ،دﺮﻓ ﻚﻳ رد نﺎﻣﺰﻤﻫ رﻮﻃ ﻪﺑ
ﻲﻟﺎﺣ رد .ﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ ﻲﻳﻻﺎﺑ ﻲﻘﻴﻘﺤﺗ  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻛ
ﻳا دﺎﺣ فﺮﺼﻣ ﺖﺒﺜﻣ تاﺮﺛا ﺖﺴﻧاﻮﺗ ﺮﺿﺎﺣ ﺮﺑ هﻮﻴﻣ ﻦ
ﻚﻴﻟﻮﺘﺳﺎﻳد و ﻚﻴﻟﻮﺘﺴﻴﺳ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ  .ﺪﻧﺎﺳﺮﺑ تﺎﺒﺛا ﻪﺑ
 تاﺮﺛا ﻪﻛ دﻮﺷ ﻲﻣ ﺺﺨﺸﻣ ﻲﻧﺎﻣز عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا ﺖﻴﻤﻫا
ﻲﻓﺮﺼﻣ زود ﺮﻴﻴﻐﺗ نﻮﭼ ﻲﻳﺎﻫﺮﮔ ﻪﻠﺧاﺪﻣ  رد ،ﻲﺷﻮﻣاﺮﻓ و
 ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ ،تﺪﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ فﺮﺼﻣ يﻮﮕﻟا ﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
 تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻛ دﺮﻛ نﺎﻴﺑ ناﻮﺗ ﻲﻣ ور ﻦﻳا زا .دﺮﻴﮔ راﺮﻗ
ﺎﺣ فﺮﺼﻣ ﺮﺑ ﻲﻨﺒﻣ درﻮﻣ ﻦﻳا رد يﺮﺗﻻﺎﺑ ﺖﻗد زا ،د
.ﺪﻧرادرﻮﺧﺮﺑ  
  
:ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ   
 و لﻮﺌﺴﻣ تﺎﻤﺣز زا ﺖﺳا ﻪﺘﺴﻳﺎﺷ نﺎﻳﺎﭘ رد
 ﻪﻘﻳﺪﺻ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ مﺮﺘﺤﻣ نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ
 ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ تﺎﺸﻳﺎﻣزآ مﺎﺠﻧا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ نﺎﻬﻔﺻا هﺮﻫﺎﻃ
.ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ،ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻳ  
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Background and aims: Cardiovascular diseases are one of the causes of mortality. The aim of 
the present study was to investigate the effects of pomegranate juice consumption on blood 
pressure, inflammation factors, and vascular function. 
Methods: This before and after clinical trial study was conducted on 13 patients aged 39–67 
years with blood pressure above 140/90 mmHg referring Hypertension Clinic of Isfahan 
Cardiovascular Research Center. All patients consumed fasting 150 mL Pomegranate juice. The 
level of inflammation factors including E-selectin, high-sensitivity C-reactive protein, 
intracellular adhesion molecule-1 (ICAM-1), vascular cell adhesion molecule 1 (VCAM-1), 
interleukin-6 (IL-6), Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and flow-
mediated dilation (FMD) was measured at baseline and 4-6 hours after PJ consumption. The 
patients consumed 150 ml pomegranate juice.  
Results: All 13 patients cooperated to the end of study. The short-term consumption of 
Pomegranate juice decreased significantly systolic and diastolic blood pressure from 
125.38±11.80 to 116.15±7.94, and from 82.69±5.25 to 78.08±3.25, respectively (P<0.05). 
Inflammation factors (VCAM, ICAM, CRP, IL-6, and E-selectin), and FMD didn’t reveal 
significant changes. 
Conclusion: Short term consumption of fresh pomegranate juice could have hypotensive 
properties in patients suffering from high blood pressure. It seems Pomegranate juice could be 
effective on preventing and treating cardiovascular diseases. 
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